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Mielenterveystyön painopisteen siirtyessä entistä enemmän avopalvelui-
hin on tarpeen ottaa käyttöön ja kehittää uusia resurssitehokkaita hoito-
muotoja ja –käytäntöjä. Interpersoonallinen, ihmisten välisiin suhteisiin 
keskittyvä, psykoterapia on lyhytkestoinen, tiivis hoitomuoto, jossa vuoro-
vaikutuksellisin menetelmin pyritään auttamaan asiakasta hoitamaan in-
terpersoonallisiin suhteisiinsa liittyviä ongelmia samalla helpottaen asiak-
kaan kokemaa sosiaalista stressiä ja parantaen sairauden oireita. Interper-
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Hämeen sairaanhoitopiirin Hämeenlinnan yksikön psykiatrian poliklinikka.  
 
Menetelmänä oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Työssä esitellään interper-
soonallisen psykoterapian alalajeja sekä tehdään yhteenvetoa hoidon tu-
loksista ja käytettävyydestä erityisesti hoitotyön näkökulmasta. 
 
Interpersoonallinen psykoterapia on käyttökelpoinen hoitomuoto monen-
laisiin mielenterveyden pulmiin. Onnistuneen terapian seurauksena asia-
kas kokee sosiaalisten taitojensa vahvistuneen ja sairautensa oireiden hel-
pottuneen tai parantuneen. Tutkimusten mukaan terveydenhuollon palve-
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Mielenterveystyön tarvitsijoiden määrä kasvaa ja työ on kehittynyt enem-
män avopalveluita suosivaksi. Psykiatrian erikoissairaanhoidon avopuoli 
tarvitsee uusia tapoja työskennellä joustavammin ja potilaan tarpeet pa-
remmin kohdaten. Tässä työssä selvitetään interpersoonallisen psykotera-
pian käyttöä avosairaanhoidon osana. (THL 2015.)  
 
Vuonna 2015 terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan psyki-
atrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin 169 631 potilasta. Avohoidossa 
potilaita oli 165 289. Näillä potilailla oli keskimäärin 12,1 käyntiä psykiat-
rian poliklinikalla tai muulla vastaavalla taholla. Psykiatrisessa erikoissai-
raanhoidossa laitospaikkoja on vähennetty viime vuosina huimasti. Hoito-
paikkoja vähennetään ja avohoitoa kehitetään vastaamaan väestön tar-
peita. Pitkiä hoitojaksoja ei enää suosita, koska on huomattu, että potilaan 
aktiivinen rooli omassa hoidossa ja avohoito tukevat paranemista parem-
min. (THL 2017.) 
 
Interpersoonallinen psykoterapia eli IPT on lyhyt psykoterapian muoto, 
joka on helposti opittava menetelmänä ja johon on käsikirja. Terapia on 
masennuksen hoitoon kehitetty, selkeä, diagnoosilähtöinen hoidon 
muoto. Interpersoonallinen psykoterapia keskittyy interpersoonallisiin eli 
ihmisten välisiin suhteisiin. Interpersoonallinen suhde on hoidossa olevalle 
merkityksellinen pidempiaikainen ihmissuhde tai suhteita. (Kontunen, 
Karlsson, Larmo 2007.) 
 
Interpersoonallinen psykoterapia on alun perin kehitetty depressiopoti-
laan hoitoon, mutta sitä hyödynnetään myös muissa hoitosuhteissa kuten 
nuorten psykiatrisessa hoitotyössä, syömishäiriöiden hoidossa, raskauden 
jälkeisen masennuksen hoidossa, kaksisuuntaisen mielialahäiriön ryhmä-
terapiahoidossa ja ahdistuneisuushäiriön hoidossa ym. (Karlsson 2009: 
Choate 2010: Hoberg, Ponto, Nelson &Frye 2013: Ayers, Fitzgerald ja 
Thompson 2015: Law 2016: Robertson, Rushton, Batrim, Moore & Morris 
2007: Zaitsoff, Pullmer, Cyr& Aime 2015.) 
 
Kontunen ja työryhmä (2007) kuvaavat interpersoonallisen psykoterapian 
olevan lisätyöväline terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Se on tarkoitettu 





Barck (2014) kuvaa terapiaa hyödyntäviä sairaanhoitajia, joilla oli työkoke-
musta yli kaksi vuotta ja jotka olivat käyneet 30 tuntisen koulutuksen IPTn 
käytöstä.  
 
Tässä kirjallisuuskatsauksessa on kerätty tietoa interpersoonallisen psyko-
terapian käytöstä ja hyödynnettävyydestä psykiatrisessa hoitotyössä. Työn 
tarkoitus on koostaa ja määritellä olemassa olevaa tietoa aiheesta ja tuoda 





2 PSYKIATRINEN HOITOTYÖ 
Mielenterveys on erottamaton osa terveyttä, WHO, Maailman terveysjär-
jestö, määrittelee mielenterveyden terveyden tilaksi, jossa ihminen tun-
nistaa omat mahdollisuutensa, pärjää normaaleissa stressiä aiheuttavissa 
tilanteissa sekä pystyy työskentelemään hedelmällisesti ja tuottavasti 
oman yhteisönsä jäsenenä. Mielenterveys ei ole vain sairauden puuttu-
mista vaan hyvinvoinnin normaali tila. (WHO 2013, 9.) 
 
Mielensairauden WHO määrittelee seuraavasti; Mielensairaus puolestaan 
viittaa kärsimykseen, toiminnanvajaukseen tai sairauteen, joka johtuu 
henkisistä, neurologisista ja aineenkäytön aiheuttamasta häiriöistä, jotka 
voivat johtua yksilöiden geneettisistä, biologisista ja psykologisista ominai-
suuksista yhdistettynä haitallisiin sosiaalisiin oloihin ja ympäristötekijöihin. 
(WHO 2013, 9.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö määrittelee mielenterveystyön toiminnaksi, 
jonka tavoitteena on vahvistaa mielenterveyttä ja ehkäistä ja minimoida 
mielenterveyteen kohdistuvia uhkia. Mielenterveyspalvelut, häiriöiden eh-
käisy, mielenterveyttä edistävä työ ja kuntoutus kuuluvat mielenterveys-
työhön. (Sosiaali ja terveysministeriö n.d.) 
 
Mielenterveystyötä Suomessa säätelee mielenterveyslaki, jossa säädetään 
yleiset säännökset, kuinka mielenterveyspalveluja kuuluu järjestää, ohjata 
ja valvoa, sekä tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset ja hoidon to-
teuttamista koskevat säännöt. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sääte-
lee nimensä mukaisesti potilaan asemaa yhteiskunnassa koskien hoidon 
saamista ja määräytymistä. Mielenterveysasetus taas säätelee mm. työn-
ohjausta, tahdosta riippumatonta hoitoa ja lasten ja nuorten mielenter-
veystyötä. (Mielenterveyslaki 1990/1116; Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992/785; Mielenterveysasetus 1990/1247.) 
 
Mielenterveystyön kenttään sisältyy osana psykiatrinen hoitotyö, josta 
käytetään myös nimitystä mielenterveyshoitotyö. Tämä on sairaanhoita-
jan toteuttamaa asiakaslähtöistä hoitotyötä, jonka keskiössä on potilaan 
kokonaisvaltainen kohtaaminen ja hoitosuhdetyöskentely. (Linnoinmaa 
2006, 25-27.) 
 
Linnainmaa (2006, 25) kertoo psykiatrisen hoitotyön käsitteen olevan kan-
sainvälisesti tunnettu. Käsite kuvaa Linnoinmaan mukaan lääketieteen alu-





Psykiatria ja psykiatrinen hoitotyö eroavat toisistansa ja vaikka kumpikin 
toimivat samalla kentällä terveyden edistämisen alueella, on molemmilla 
oma funktionsa ja toimialueensa. 
 
Psykiatrisen hoitotyön toimialoja ovat lasten, nuorten, aikuisten ja ikään-
tyneiden mielenterveyshoitotyö. Hoitotyö jaetaan myös kriisityöhön, 
akuuttiin ja kuntouttavaan hoitotyöhön. Hoitosuhdetyöskentelyn lisäksi 
olennaista on terapiatyö ja erilaiset ryhmätoiminnot. Keskeistä kuitenkin 
kaikessa psykiatrisessa hoitotyössä on potilaan kokonaisvaltainen hoitami-
nen, kohtaaminen ja ymmärtämiseen pyrkiminen. (Hämäläinen, Kanerva, 
Kuhanen, Schubert& Seuri 2017, 33-36.) 
2.1 Hoitosuhdetyöskentely ja yhteistyön tavoitteet. 
Karhe (2017) tiivistää hoitosuhteen olevan ammatillinen ihmissuhde, jonka 
avulla hoitotyötä tehdään. Hoitotyön tavoitteena on ohjata potilasta otta-
maan vastuuta omasta terveydestään, ehkäistä sairastumista, ja auttaa 
selviytymään sairauden tuomista muutoksista sekä torjua lisätuskan ai-
heuttamista ja lievittää kärsimystä. Suikkala (2007) mukaan hoitosuhde 
potilaan ja sairaanhoitajan välillä on yhteistyösuhde, yhteistyön syvenemi-
sen avulla uskalletaan kohdata ja käsitellä vaikeita asioita liittyen sairastu-
miseen, niin että tulokset ovat potilaan edun mukaisia. Hoitosuhteen tär-
keitä elementtejä ovat kommunikointi, ammatillinen asenne, tiedon jaka-
minen, ja rauhallinen hoitoympäristö. Hoitosuhde pitää sisällään käytän-
nössä auttamista, huolenpitoa, ja potilaan tukemista kohti tämän tavoit-
teisiin pyrkimistä. 
 
Suikkalan (2007) määrittelee yhteistyösuhteeseen kolme selkeää vaihetta; 
orientoituminen, työskentelyvaihe ja lopetusvaihe. Orientoitumisvai-
heessa on tärkeää, että sairaanhoitaja tutustuu potilaaseen ja tämän asia-
kastietoihinsa ja kyselee potilaalta tämän terveydentilasta. Työskentely-
vaiheessa keskitytään potilaan reaktiota sairauteen ja siihen mitä potilaan 
pitää tehdä ymmärtääkseen omaa terveydentilaansa ja tehtäviä muutok-
sia ja niiden vaikutuksia hänen tilaansa Sairaanhoitajan tehtävä on antaa 
tietoa, auttaa ongelmien ratkaisemisessa, edistää itsenäisyyttä ja tukea 





3 INTERPERSOONALLINEN PSYKOTERAPIA 
Interpersoonallinen psykoterapia on lyhyt muotoinen, tiivis hoitomuoto 
jossa vuorovaikutuksellisin menetelmin pyritään auttamaan potilasta hoi-
tamaan interpersoonallisiin suhteisiinsa liittyviä ongelmia samalla helpot-
taen potilaan kokemaa sosiaalista stressiä ja parantaen sairauden oireita. 
 
Depression käypähoito suosituksessa on määritelty masennuksen olevan 
Suomen kansanterveysongelma. Käytännössä siis joka viides suomalainen 
sairastuu masennukseen jossain vaiheessa elämäänsä. (Masennus: Duode-
cim 2016: THL 2015.) 
3.1 Interpersoonallisen psykoterapian teoriatausta 
Lähtökohtaisesti interpersoonallisen psykoterapian kannalta masennus on 
sairaus, sitä voidaan hoitaa, eikä masennukseen sairastuminen ole poti-
laan vika. Interpersoonallisessa psykoterapiassa on huomattu, että poti-
laan sosiaalisen roolin ja masennusjakson välillä on yhteys. Tätä yhteyttä 
potilas voi käyttää ongelmiensa ratkaisemiseen, lieventäen samalla ma-
sennustansa. (Kontunen ym. 2007, 13.)  
 
Interpersoonallinen psykoterapia on lyhytkestoinen, 12-16 suunniteltua 
käyntikertaa omaava käytännönläheinen ja teoreettisesti helppo, diagnoo-
sikeskeinen hoitomuoto, joka on kehitetty masennuksen hoitoon. (Kontu-
nen ym. 2007, 13.) 
3.2 Interpersoonallisen psykoterapian historia 
Yhdysvalloissa 1970-luvulla Gerald L. Klerman ja Myrna M. Weissman työ-
ryhmiensä kanssa keksivät ja työstivät interpersoonallisen psykoterapian 
vaihtoehdoksi silloisille terapioille ja lääkehoidolle. Teorian historia nojaa 
Harry Stack Sullivanin interpersoonalliseen teoriaan, Adolf Meyerin psyko-
biologiseen teoriaan ja John Bowlbyn kiintymyssuhdeteorian. Teorioille 
yhteistä on tarkastella mielenterveyshäiriöitä interpersoonallisina eli ih-
misten välisiin suhteisiin liittyvinä toimintoina. (Kuva 1.) (Kontunen ym. 








Kuva 1. Teoriat Interpersoonallisen psykoterapian taustalla (Kontunen ym. 
2007, 13-17) 
Interpersoonallisen psykoterapian alkuperäinen tarkoitus on ollut hoitaa 
depressiopotilaita mutta tutkimuksissa on saatu selville, että sitä voidaan 
käyttää monipuolisemmin. Kaksisuuntaisen mielialahäiriöön, ahdistunei-
suushäiriöön, syömishäiriöön ja raskaudenjälkeisen masennukseen sairas-
tuneiden hoidoissa on saatu hyviä tuloksia IPT:n käytössä. Strukturoitu sel-
keä malli auttaa terapian läpi käymistä ja on helppo menetelmä terveys-
alan ammattilaiselle omaksua. (Karlsson 2009: Barck 2014: Karlsson 2009: 
Choate 2010: Hoberg ym.2013: Ayers ym. 2015: Law 2016: Robertson ym. 
2007: Zaitsoff ym. 2015.) 
3.3 Interpersoonallisen psykoterapian hyödyt 
Uusimpien tutkimusten mukaan interpersoonallisen psykoterapian vah-
vuuksia ovat näyttöön perustuvuus, lääkkeettömyys, työmenetelmän so-
veltuvuus monenlaisille potilaille, kasvava kannattaja-kunta terveysalalla 
sekä vaikutuksen jatkuminen myös hoitojakson jälkeen. Heikkouksia me-
netelmällä puolestaan on aikasidonnaisuus, luottamuksen rakentamisen 
tai ohjauksen ongelmat, terapeuttisen vaikutuksen myöhästyminen. Mo-
nimutkaisissa potilastapauksissa terapialla on todettu olevan myös vähem-
män vaikutusta. (Post, Miller, Schulberg 2008: Bastelaarab, Cuijpers, 






Interpersoonallisen opin mukaisesti psykiatriset sairaudet ja häiriöt selite-
tään interpersoonallisina ilmiöillä, mikä on tämän hetkisiin ihmissuhteisiin 
liittyvien merkitysten selvittelyä. Interpersoonallisen psykoterapian perus-
tana voidaan pitää seuraavia kolmea periaatetta: 
1. Masennus on sairaus, joka voidaan hoitaa. Masennukseen sairastumi-
nen ei ole potilaan vika, syy tai heikkous. 
2. Potilaan sosiaalisen roolin muutoksilla ja masennuksella on vaikutus 
toisiinsa. Negatiiviset tapahtumat voivat johtaa mielialan heikkenemi-
seen ja siten myötävaikuttaa toimintakyvyn laskuun. Tämä seikka on 
myös hoidon keskiössä. 
3. Potilaat saavat edellä mainitun tapahtuman tunnistamiseen apua ja 
ymmärrettyään kyseisen yhteyden, he pystyvät työskentelemään on-
gelmiensa parantamiseksi. (Kontunen ym. 2007: Psykodynaamisen ja 
interpersoonallisen psykoterapian yhdistys n.d.) 
 
Interpersoonallisen psykoterapian avulla potilaat saavat paremmin elä-
mänsä hallintaan ja oppivat ratkaisemaan tunne-elämänsä ongelmia itse-
näisesti. Hoidon ymmärtämisen taso ei riitä vaan myös konkreettisia tulok-
sia on saatava aikaan sairastuneen elämässä ja ihmissuhteissa. (Kontunen 
ym. 2007: Psykodynaamisen ja interpersoonallisen psykoterapian yhdistys 
n.d.) 
 
Interpersoonallinen psykoterapia on vaikuttavampi hoitokeino kuin pelkkä 
lääkehoito. IPT on todettu vaikuttavaksi hoitomuodoksi myös yksinään il-
man lääkehoitoa, milloin tämä sopii erinomaisesti myös raskausajan ma-
sennuksen hoitoon, tai muuten auttamaan menetelmänä sairastuneita 
jotka eivät jostain syystä voi käyttää lääkehoitoa. (Cuijpers, Cristea, Ka-
ryotaki, Reijnders, & Huibers, 2016: ks. Karlsson, Säteri, Markowitz, 2011: 
Jakobsen, Hansen, Simonsen & Gluud, 2011: Barck 2014.) 
3.4 Interpersoonallisen psykoterapian vaiheet 
Interpersoonallisen psykoterapian (ITP) aloitus edellyttää potilaalta kykyä 
ja motivaatiota sitoutua hoitoon hoitosuhteen ajaksi. Potilaan tulee ym-
märtää, että interpersoonallisilla suhteilla on merkitystä hänen tämän het-
kiseen tilanteeseensa. Tärkeää on myös, että omaiset tukevat sairastu-
nutta ja että potilas pystyy tulemaan kerran viikossa vastaanotolle ja sitou-
tuvat kolmivaiheiseen IPTn prosessiin, joita avaan paremmin alla olevassa 







Kuva 2. Interpersoonallisen psykoterapian vaiheet (Karlsson 2009.) 
3.4.1 Interpersoonallisen psykoterapian aloitusvaihe 
Interpersoonallisen psykoterapian aloitusvaihe alkaa kartoituksella, jonka 
sairaanhoitaja tekee. Tarkoitus on, että kartoitetaan potilaan soveltu-
vuutta terapian käyttöön ja tutkitaan oireita. Sairaanhoitaja kuuntelee po-
tilaan kertomuksen, ja pyytää tätä kuvaamaan hoidon tarvettaan ja tilan-
nettaan omin sanoin, tarvittaessa tehden täsmentäviä kysymyksiä. Vaikka 
potilas ei olisi sovelias IPT:hen voi alkukartoitusta hyödyntää myös pitkissä 
terapioissa, jos hän niihin päätyy hoito menetelmässään. (Kontunen ym. 
2007, 41-42.) 
 
IPT alkaa, kun sairaanhoitaja kertoo potilaalle interpersoonallisen psykote-
rapian kartoitusvaiheesta ja potilas hyväksyy osallistumisensa hoitoon. 
Kartoitusvaiheen tehtäviä ovat oirekartoitus, elämäntapahtumien ja inter-
persoonallisten suhteiden kartoitus. Tärkeää on selkeys siitä mitä seuraa-
vaksi hoidossa tapahtuu. Interpersoonallisen psykoterapian jokaisessa vai-
heessa selvitetään potilaalle mitä tehdään ja miksi, jotta työskentely pysyy 
avoimena ja luottamusta herättävänä. (Kontunen ym. 2007, 43.) 
  
Alkuvaihe
• Oirekartoitus; oireiden kuvaaminen yleisellä ja yksityisellä tasolla
• Interpersoonallisten suhteiden kartoitus
• Keskeisen ongelman määrittely ja hoitosuunnitelman muodostus
Keskivaihe
• Työskentely sovitun yksilöllisen hoitotsuunnitelman mukaan 
keskeisen ongelman tai ongelma alueen ratkaisemiseksi-
Loppuvaihe
• Keskustelua potilaan voinnista ja tunteista, tehdystä työstä, ja 
potilaan kannustaminen itsenäisyyteen





Sairastunut hakeutuu hoitoon, kun masennuksen oireet ovat haitallisia. 
Kohtaaminen ja potilaan toiveiden kuuntelu korostuvat hoitosuhteen 
muodostusvaiheessa. Sairaanhoitajan tulee selkeyttää potilaan oireiden 
kartoitusta, kertomalla mitä tiedoista ja oireista voi päätellä. Palautteen 
oireista voi antaa joko terapeutti, lääkäri tai sairaanhoitaja. Yhteispalaveri 
kuitenkin soveltuu tähän parhaiten koska silloin voidaan käsitellä myös lää-
kitykseen liittyviä asioita. Yksilöllisen palautteen jälkeen on hyvä antaa tie-
toa sairaudesta. IPTssä toivon antaminen on tärkeä osa terapiaa, ja para-




Kuva 3. Oirekartoituksen merkitys potilaalle (Kontunen ym. 2007, 42.) 
Yllä olevassa kuvassa avaan oirekartoituksen merkitystä potilaalle. Oire-
kartoituksen tehtävänä on varmistaa diagnoosi, jotta potilas ymmärtää 
olevansa masentunut. Oirekartoitus vahvistaa sairaanhoitajan ja potilaan 
välistä yhteisymmärrystä tämän hetkisestä tilanteesta ja siitä, kuinka tähän 
on päädytty potilaan näkökulmasta ja mitkä muutokset ovat edes autta-
neet tilannen kehittymistä. Samalla vahvistetaan myös potilaan aktiivista 
roolia terapiassa ja omassa elämässään. Oirekartoituksessa on erityisen 















jos potilas ei kerro kaikkia tietoja tilastansa voidaan menettää jotain olen-
naisesti paranemiseen vaikuttavaa tosiseikkoja. (Kuva 3.) (Kontunen ym. 
2007.) 
 
Sairaanhoitajan yksi tehtävä ensimmäisessä vaiheessa IPTssä on antaa 
asiakkaalle potilaan, eli sairaan rooli. Masennus, jonka hoitoon interper-
soonallista psykoterapiaa yleensä käytetään alentaa esimerkiksi toiminta-
kykyä, eikä tämä sen vuoksi pysty välttämättä selviämään normaaleista 
askareistaan arjessa. Masennuksen diagnosoinnin jälkeen, tarkennetaan 
koska masennus on alkanut ja minkälainen interpersoonallinen tilanne 
tuolloin on ollut. Tämän roolituksen tarkoituksena on auttaa potilasta 
olemaan armollisempi itselleen ja hyväksyä että nyt on aika toipua ja toi-
mia oman mielenterveyden edistämisen vuoksi. Tämä määrittely liittää 
yleensä masennuksen yhteen neljästä interpersoonallisesta ongelma-alu-
eesta. Sairaan rooli puretaan terapian lopussa. Rooliin on aina syytä liit-
tää aktiivisen toimijan osallistuminen omaan hoitoon ja ongelmien ratko-
miseen. (Karlsson 2009.) 
 
Interpersoonalliset suhteet määritellään yleensä terapiasuhteen alkuvai-
heessa, toki suhteita voidaan tarkentaa ja niihin voidaan palata missä vai-
heessa terapiaa vain. Aluksi on hyvä kartoittaa nykyiset tärkeät ihmissuh-
teet. Tarvittaessa voidaan kartoittaa suhteita myös menneisyydestä, 
mutta tällöin on tärkeää, että suhteiden merkitys nykyisyyteen on sekä sai-
raanhoitajalle että potilaalle ilmeinen. (Kontunen ym. 2007, 54-55: Karls-
son 2009.) 
 
Kontunen ja työryhmä (2007, 55) muistuttavat että interpersoonallisten 
suhteiden kartoitusvaiheessa sairaanhoitajan on hyvä muodostaa koko-
naiskuva itselleen potilaan tilanteesta ja sanoittaa tämä myös ääneen po-
tilaalle. Ensimmäisiä selityksiä sairastumiselle ei kannata hyväksyä vaan 
kannatta myös havainnoida mitä potilas saattaa jättää kertomatta, varsin-
kin jos potilas antaa yksipuolisia ihmiskuvauksia. 
 
Suhteiden kartoitusvaiheen on myös tarkoitus herättää potilasta mietti-
mään ihmissuhteitaan ja tekemään töitä niiden toimivuuden edestä. Kun 
tärkeät ihmissuhteet ovat määritelty on tarkentavan tiedon keruun aika. 
Sairaanhoitaja kyselee suhteista tarkentavia kysymyksiä tarvittaessa. Kun 
sairaanhoitaja selvittää interpersoonallisia suhteita tulee ottaa huomioon, 
kuinka merkityksellinen suhde on ja mikä merkitys sillä on potilaalle. Myös 
tarkentavien kysymysten avulla on hyvä selvittää suhteeseen kohdistuvat 





olisi hyvä pohtia suhteiden hyviä ja huonoja puolia ja sairaanhoitajan tulisi 
selvittää millä keinoilla potilas pystyisi suhteita tarvittaessa kehittämään. 
(Kontunen ym. 2007, 55-57.) 
 
Ensimmäisen vaiheen edettyä terapiassa siihen vaiheeseen missä on tutus-
tuttu puolin ja toisin, ja sairaus on diagnosoitu, elämäntilanne on käyty läpi 
sekä interpersoonalliset suhteet on selvitetty, alkaa yleensä olla selvää 
mille interpersoonalliselle alueelle potilas apua tarvitsee, seuraavissa kap-
paleissa avaan interpersoonallisia ongelma-alueita tarkemmin. 
 
Ongelma-alueen selvittelyssä avainasemaan nousee interpersoonalliset 
kysymykset, mikä on olennaista juuri nyt ja mihin kysymykseen pitää vas-
tata, jotta oireet hellittäisivät. Tarkoitus on löytää vastauksia sille mitä tällä 
hetkellä on mahdollista tehdä asialle ja tilanteelle. Interpersoonallisen psy-
koterapian aikarajallisuuden vuoksi on hyvä keskittyä vain siihen kysymyk-
seen mikä vaikuttaa potilaan oireiluun juuri nyt eniten. (Kontunen ym. 
2007, 57.) 
 
Pitkän ja lyhyen psykoterapian ero on ongelma-alueen rajaamisessa. Kun 
pitkässä psykoterapiassa ei ole tarpeellista rajata ongelma-alueita tark-
kaan vaan yhden asian selvittyä aletaan työstämään seuraavaa, niin ly-
hyissä psykoterapioissa, kuten IPTssä, aikarajauksen ja masennuksen 
vuoksi on hyvä tehdä tarkka rajaus ongelmalle mitä selvitetään, jotta on-
gelman selvitellylle voidaan asettaa realistiset tavoitteet ja toimiva hoito-
suunnitelma. (Kontunen ym. 2007, 57-58.) 
 
Masentuneen potilaan sairauden kuvaan kuuluu interpersoonallisten tai-
tojen vajaus, niiden muuttuminen ja tämän vuoksi paineet saattavat ka-
sautua ihmissuhteiden saralla. Tämän vuoksi on hyvä keskittyä vain yhteen 
tai kahteen ongelma-alueeseen terapian aikana kirjoittavat Kontunen ja 
työryhmä (2007, 58.)  
 





Interpersoonallisille ongelma-alueille on olemassa spesifit menettelyoh-
jeet. Rooliristiriidassa potilaalla on poikkeavat päämäärät ihmissuhtees-
saan. Terapiassa tulee keskittyä potilaan odotuksiin omasta roolistaan. 
Eriävät tavoitteet voivat johtaa potilaan oireiden pahenemiseen. (Kuva 4.) 
(Karlsson 2009.) 
 
Karlsson (2009) kuvaa interpersoonallisen roolin muutoksen masennuksen 
alkuvaiheessa ennakoivan vaikeuksia selvitä muuttuvista elämäntilan-
teista. Kyky sopeutua on tärkeää, kun tulee muutoksia arjessa. Sopeutu-
miskyky on tarpeen esimerkiksi, kun sairastuu äkillisesti tai joutuu työttö-
mäksi. Vaikka roolimuutos olisi myönteinen esimerkiksi vanhemmaksi tu-
leminen voi sopeutuminen silti olla vaikeaa. 
 
Suru interpersoonallisena ongelma-alueena tarkoittaa potilaan, jolla on ta-
pahtunut läheisen kuolema ja sureminen on jäänyt kesken tai estynyt, koh-
taamista. Suru kuvataan Karlssonin (2009) mukaan prosessina johon kuu-
luu luopumista ja uuden omaksumista, vaikka uusi ei vanhaa kompensoi-
kaan. Kun suremisen prosessi on vaikeutunut voi masennuksen oireet pa-
heta. Surua voi esiintyä myös erotilanteissa, itsenäistymisen yhteydessä 
mutta tällöin niitä lähestytään rooliristiriidan kautta erilaisin terapiamene-
telmin. (Kontunen ym. 2007, 58.) 
 
Ongelma-alueena interpersoonallisten elämäntapahtumien puute tarkoit-
taa potilaan vaikeuksia solmia ja ylläpitää läheisiä ihmissuhteita. IPTn ke-
hittäjät ovat käyttäneet nimitystä interpersoonallisista puutteista mitä 
Karlsson (2009) kritisoi. Potilas, jolla elämäntapahtumia ei ole ei ole ehkä 
koskaan ollut pysyvässä läheisessä ihmissuhteessa aikuisena. Kontunen ja 
työryhmä (2007) kirjoittavat interpersoonallisesta arkuudesta ja erottavat 
sen esimerkiksi, muuton tuomasta elinalueen vaihdosta, jota tarkasteltai-
siin roolimuutoksen kautta. 
3.4.2 Interpersoonallisen psykoterapian keskivaihe  
Hoidon keskivaihe alkaa, kun potilas on hyväksynyt hoitosuunnitelman. 
Hoidossa keskitytään yhteen tai kahteen ongelmaan interpersoonallisella 
alueella. Kummallekin ongelmalle on oma toimintasuunnitelmansa, joiden 
tarkoituksena on auttaa potilasta lieventämään oireitansa ja selviytymään 
sairautensa kanssa tai paranemaan siitä. (Karlsson 2009.) 
 
Hoito sisältää tiedon jakamista sairaudesta, sen eri hoitovaihtoehdoista ja 





määritelty, ja hoidon strategiat suunniteltu, aletaan terapiassa työstää va-
likoituneita aiheita. Aina ei voida mennä suunnitelman mukaan, mutta on 
sairaanhoitajan tehtävä rajata potilasta ja pysyä suurin piirtein valitussa ai-
heessa. Terapia istunnon selkeä rakenne antaa mahdollisuuden päästä no-
peasti aiheeseen ja on selkeästi rakennettu. (Taulukko 1.) (Karlsson 2009.) 
 
Taulukko 1. Terapiaistunnon rakenne 
 (Kontunen ym. 2007, 63-76: Karlsson 2009.) 
 
Terapianistunnot aloitetaan samankaltaisesti kysymyksellä; kuinka olet 
voinut viime tapaamisemme jälkeen? - Näin potilas saa omin sanoin kertoa 
ja painottaa itselleen merkityksellisiä tapahtumia ja tuntemuksia elämäs-
sään. Hoitajan tehtävä on nostaa potilaan kertomasta jokin tapahtuma te-
rapiaistunnon keskiöön.  
 
Potilaan kertomien tunnereaktioiden ja viikontapahtumien yhdistäminen 
on tärkeä osa yksittäisen ongelma tilanteen tarkastelua. Sairaanhoitajan 
on osattava johdatella potilasta miettimään omia odotuksiaan tilanteen 




1. Voinnin seuranta, kuulumiset, lääkitys
- Aloituskysymys: Miten asiat ovat olleet kohdallasi viime tapaamisemme jälkeen? - Lääkityksen 
läpi käyminen, potilaan omin sanoin
2. Jonkin ongelmatilanteen yleinen tarkastelu
- Tunteiden ja ulkoisten tapahtumien sitominen yhteen hoitajan roolissa
- Yleisestä tarkkailusta asiakkaan omiin odotuksiin ja ratkaisun etsintään.
3. Asiakkaan havainnot ja odotukset tilanteesta tarkentaen tarvittaesa
- Ihmissuhteen, jonka kanssa ongelma on noussut esiin, järjestelmällinen tarkastelu
4. . Vaihtoehtojen löytäminen toimintatapoihin
-Vaihtoehtojen arviointi ja uusien käyttäytymismallien löytäminen






Terapiaistunnossa on hyvä tarkentaa potilaan odotuksia ja havaintoja ih-
missuhteista, joihin erikseen tarkasteltava ongelma on liittynyt ja puhua 
ääneen havainnot kyseisistä suhteista. Tarkoituksena on auttaa potilasta 
löytämään vaihtoehtoisia toimintatapoja ja pohtia niiden välisiä eroja, 
jotta tämä pystyisi jäsentämään ongelma tilanteensa paremmin ja miettiä 
miten voisi toimia, jotta tilanne ei toistuisi. Lopuksi on hyvä sanoittaa yh-
teenveto terapiaistunnosta ja asioista, joista ollaan yhdessä sovittu. 
3.4.3 Interpersoonallisen psykoterapian lopetusvaihe 
Terapian lopetusvaiheessa on sairaanhoitajan hyvä alleviivata potilaan ke-
hittymistä, itsenäisyyttä, kykeneväisyyttä ja onnistumisia lyhyessä hoi-
tosuhteessa. Jos paranemista ei ole tapahtunut on tärkeä sanoittaa, että 
terapian on epäonnistunut-ei potilas. (Karlsson 2009.) 
 
Lopetusvaiheessa on tärkeää, että terapialla on selkeä lopetusaika. Jos aika 
muuttuu, tehdään uusi hoitosuunnitelma. Terapian lopettamiseen liittyy 
myös tunteita, jotka on hyvä käydä läpi ennen hoitosuhteen lopettamista. 
Potilaan kehittymistä on hyvä verrata siihen mistä lähdettiin ja mihin nyt 
ollaan päästy, tämä konkretisoi potilaalle kehittymistä ja vahvistaa tämän 
pärjäämistä. Potilasta on hyvä aktivoida pohtimaan tulevia stressin ja kuor-
mittavuuden aiheita ja taitoja joilla pärjää kiperissä tilanteissa. (Kontunen 
ym. 2007, 126.) 
4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITTEET JA TARKOITUS, SEKÄ OPINNÄYTETYÖN 
TUTKIMUSTEHTÄVÄ 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, mitä interpersoonaalinen psy-
koterapia on ja kuinka sitä voisi hyödyntää psykiatrian poliklinikalla, sai-
raanhoitajan työskentelyssä, potilaan hyväksi.  Opinnäytetyön tarkoituk-
sena oli löytää näyttöön perustuvaa tietoa interpersoonaalisen psykotera-
pian soveltavasta käytöstä ja pohtia sen hyödynnettävyyttä sitä poliklini-




- Kuinka interpersoonallista psykoterapiaa voi hyödyntää menetelmänä hoito-
työssä? 






5 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS  
Kirjallisuuskatsauksilla haetaan jo valmista tutkittua tietoa aiheesta ja vas-
tausta asetettuun tutkimuskysymykseen. Ominaista kirjallisuuskatsauksille 
on prosessimaisuus, vaiheita voi olla eri määriä. Vaiheet etenevät suunnit-
telusta raportointiin. Tämä työ on toteutettu neljävaiheisesti. (Kuva 5.) 
(Kauhanen, Niela-Vilen 2015, 24-34: Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pie-
tilä, Jääskeläinen& Likanen 2013.).  
 
 
Kuva 5. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteutuskaavio (Kauhanen ym. 
2015, 24-34: Kangasniemi ym. 2013.) 
Tutkimusmenetelmän, kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, valitsin opinnäy-
tetyön tavoitteen ja tarkoituksen vuoksi, koska katsauksen avulla voidaan 
muodostaa kokonaiskuva halutusta aiheesta, yhdistämällä eri alkuperäis-
tutkimusten johtopäätöksiä, ammatillinen näkemys aiheeseen ja aikai-
sempi tieto tiiviiksi kokonaisuudeksi. Kuvailevalla kirjallisuus katsauksella 
voidaan etsiä uusia keinoja hyödyntää olemassa olevaa tietoa. Kuvailevan 
kirjallisuuskatsauksen käyttö menetelmänä edellyttää aiheen kokonaisval-
taista ymmärrystä. (Kangasniemi ym. 2013: Kauhanen ym. 2015, 23.) 
 
Tätä opinnäytetyötä varten määriteltiin kaksi tutkimustehtävää, vastaa-
maan työn tilaajan, Kanta-Hämeen keskussairaalan psykiatrian poliklinikan 
toiveita. Tutkimustehtävällä pyrittiin vastaamaan siihen, miten menetel-
mää voisi hyödyntää psykiatrian poliklinikan työskentelyssä. 
 
Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen kuuluu tutkimussuunnitelman laatimi-
nen. Tämä antaa suunnan koko prosessille. Tutkimussuunnitelmaan kirja-
taan tutkimuskysymykset, joiden tulisi olla mahdollisimman selkeät, mutta 





sen jälkeen, kun tutkimuskysymykset on asetettu, näiden perusteella. Me-
netelmiin liittyy hakutermien pohtiminen ja valinta, sekä lisäksi käytettä-
vien tietokantojen valitseminen. (Kauhanen ym. 2015, 23-25.) 
5.1 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku 
Alustavan tiedonhaun tein lokakuussa 2016. Tällöin mukaan valikoitui ar-
tikkeleja, jotka olivat suomen kielisiä ja julkaistu vuosina 2010-2016. Tällä 
halusin varmistaa, että aihe on tehtävissä ja tietoa riittää.  
 
Menetelmän aineistolähtöisyys korostuu aineiston valinnassa. Aineisto ha-
ettiin tietokantahakujen avulla. Tutkimusten valinnassa kiinnitetään huo-
miota siihen, että ne vastaavat jokainen suhteessa tutkimustehtävään. Jo-
kaisen valitun tutkimuksen tai aineiston rooli suhteessa tutkimustehtävään 
tulee tarkkaan kuvata, tämä täydentää tutkimuksen luetettavuutta. Aineis-
ton sisällöllä on huomattavasti suurempi painoarvo, kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa, kuin tutkimusten sisällöllisellä valinnalla. Kirjallisuusha-
kuun kuuluu myös haku sähköisistä tietokannoista. Sähköisissä hauissa on 
käytettävä katsauksen keskeisiä käsitteitä. Sähköisistä tietokannoista 
hauista voi poissulkea ja rajata materiaalia mm. kielen, julkaisuvuoden ja 
sen perusteella löytyykö teksti kokonaisuudessaan internetistä. (Kangas-
niemi ym. 2013: Kauhanen ym. 2015, 25.) 
5.1.1 Opinnäytetyön aineiston keruu 
Alustavat haut tehtiin tietokanta CINAHli:ssa ja Medicistä. Viiteitä tuli jon-
kin verran, mutta aiheeseen liittyviä enemmän CINAHLista. Suoritin lopul-
lisen haun kummassakin tietokannassa ja lisäksi myös PubMed, Google 
scholar, Arto, Melinda yms. Aikarajaukseksi laitoin 2007-2017. Lisäksi etsin 
ainoastaan artikkeleja jotka ovat käytettävissä sähköisessä muodossa ko-
konaisena tekstinä. Tässä opinnäytetyössä käytin selkeästi kuvattavaa, 
eksplisiittistä aineiston valintaa, joka pitää sisällään myös valintaprosessin 
selkeän auki kirjoittamisen. (Kangasniemi ym. 2013). 
 
Poissulkukriteerejäni oli liian vanhat tutkimukset, yli kymmenen vuotta 
vanhat, tai jos ne olivat sidoksissa aikaan ja paikkaan ulkomailla. Valtaosa 
tutkimuksista ja julkaisuista rajasin pois otsikon tai tiivistelmän perus-
teella. Jos otsikko esimerkiksi viittasikin eri aiheeseen kuin tutkimustehtä-
väni niin en lukenut tiivistelmää, ja jos tiivistelmässä tuli ilmi, että tutkimus 
tai julkaisu viittasi tietyn alueen spesifeihin ongelmiin eikä interpersoonal-
lisen psykoterapian käyttöön. Osa julkaisuista rajautui pois tarkemassa tar-






- Kieli englanti tai suomi 
- Julkaistu 2007-2017 
- Sähköisistä tietokannoista saatavilla oleva artikkeli 
- Asiasanat täsmäävät tutkimustehtäviin 
- Tieteellinen tutkimus 
Poissulkukriteerit: 
- Maksulliset artikkelit 
- Julkaisematon aineisto 
- Muu kieli esim. ruotsi 
Tietoa hain myös terveydenhuolto alan internetsivustoilta, Sosiaali ja ter-
veysministeriön sivustolta, Terveyden ja hyvinvointi laitoksen internetsi-
vuilta ja lakitietoa Finlexin internetsivustolta. Lisäksi käytin tietoa Duodeci-
min Käypä hoito sivustoilta. 
Taulukko 2. Tiedonhaku tietokannoista, aikarajaus 2007-2017Hyväksyt-









Cinalh "interpersonal psychotherapy" AND 
*nurse practise* AND "patient expe-
rience”,” IPT AND Patient experience 
AND Nurse led, IPT-CM, IPT-G, 
Maintenance Interpersonal Psycho-
therapy for Recurrent Depressions, 
Interpersonal counseling AND pa-
tient experience, Interpersonal Psy-
chotherapy fot Dysthymic Disorder, 
(Interpersonal and Social Rythm 
Therapy) AND Nursing AND patient 
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43, 57 1 
Melinda interpersoonallinen psykoterapia  16 1 
Google 
scholar 









Theseus interpersoonallinen psykoterapia  49 1 
Science Di-
rect 




Doria interpersoonallinen psykoterapia  1 1 
HAMK Finna   5 8 
Internet si-
vustot 
  9 11 
Elektra   5 1 
HAMK 
Moodle 
   1 
Yhteensä    50 
 
Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen sisällytetyt aineistot olivat painettuja 
tutkimusartikkeleja, sähköisten alan tietokantojen kautta haettuja tutki-
musartikkeleita, meta-analyysejä, katsausartikkeleja, väitöskirjoja, pro 
graduja, lisensiaattityö, käypä hoito-suositus, kansallisia ja kansainvälisiä 
hoitotyönjärjestöjen sivuilta löytyvää luotettavaa materiaalia.  
 
Kirjallisuuskatsaukseen valittiin artikkeleita, joita voin kuvata ensiluokkai-
siksi, kansainvälisiksi ja näyttöön perustuvaan tietoon pohjautuviksi. Jul-
kaisu kanavat ovat arvostettuja hoitotieteen ja lääketieteen lehtiä ja artik-
kelien kirjoittajat alan ja psykoterapian ammattilaisia, kansainvälisiä huip-
puosaajia. Julkaisut ovat viimeisen kymmenen vuoden ajalta ja ovat muo-
kanneet interpersoonallista psykoterapiaa paremmaksi hoitomuodoksi, ja 
lisänneet sen vaikuttavuuden luotettavuutta tutkimuksillaan. 
 
Lähdeaineistossa selvisi, että tutkimuksissa oli mukana potilaita joka ikä-
ryhmästä, toimintaa tarkasteltiin avohoidossa olevien potilaiden näkökul-
masta, terveydenhoidon erikoisalojen kuten somaattisen puolen ja psyki-






Samankaltaisten teemojen esiin nouseminen eri lähteissä kertoi osaltaan 
luotettavuudesta ja oikein kohdennetuista hakusanoista. Opinnäytetyö-
höni valikoituneet artikkelit ovat jäljitettävissä viitetietojen perusteella ja 
luettelen ne erikseen liitteessä yksi.  
5.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Opinnäytetyön tutkimustehtävät kuvataan selkeästi. Tutkimustehtävien 
edellytykset on esitelty luvussa teoreettiset lähtökohdat. Opinnäytetyön 
vaiheet olen havainnollistanut mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Tie-
donhaun olen taulukoinut ja kirjoittanut tekstiini avoimeksi.  
 
Opinnäytetyöprosessi eteni aluksi todella hitaasta, tästä huolimatta vai-
heista pidettiin kirjaa, jotta prosessin auki kirjoittaminen ei jää satunnais-
ten muistikuvien varaan. Aineistonhaussa saatiin tarpeellinen aineisto 
työn kokonaisuutta varten kasaan. Aineiston valinnassa olisi kuitenkin 
voitu käyttää tarkempaa tarkastelua luotettavuuden suhteen. Opinnäyte-
työn olisi voinut rajata myös eri kannalta saaden aineistosta nousemaan 
eri tyyppisiä asioita. Kirjallisuuskatsauksen kannalta aineisto on kattava. 
Kaikki artikkelit ovat tärkeitä tiedon kokoamisessa, vaikka aineiston käsit-
tely ja sisäistäminen veivätkin prosessissa aikaa. Eettiset näkökulmat ovat 
olleet työssä mukana joka vaiheessa. 
 
Aineistonhaku suoritettiin useampaan kertaan ja monet valitut aineistot 
luettiin enemmän kuin kerran koska haluttiin saada potentiaalisesta aineis-
tosta kaikki sisäänottokriteerit täyttävät aineistot mukaan ja liittää ne työn 
teoreettisiin lähtökohtiin.  
 
Opinnäytetyössä on avattu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet tark-
kaan ja toteutettu työ sen mukaisesti vääristelemättä tietoa. Lähdeviitteet 
on merkitty selkeästi. Aineisto on hankittu luotettavista lähteistä terveys-
alan tietokannoista. Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin tutkimuslupa työlle 





6 INTERPERSOONALLISEN PSYKOTERAPIAN HYÖDYNNETTÄVYYS 
MIELENTERVEYDEN SAIRAUKSISTA JA -HÄIRIÖISTÄ KÄRSIVIEN 
POTILAIDEN HOITOTYÖSSÄ 
Interpersoonallinen psykoterapia on alun perin kehitetty masennuksen 
hoitoon mutta koska tutkimukset ovat todistaneet sen hyödyllisyyden on 
sitä alettu soveltamaan myös muiden psykiatristen sairauksien ja häiriöi-
den hoidossa ja ennaltaehkäisyssä. 
Kontusen ja työryhmän (2007) mukaan masennuksen varhainen toteami-
nen säästää yhteiskunnan varoja, perusterveyden huollossa. Masentuneen 
potilaan tunnistaminen saattaa olla haastavaa, sillä tämä saattaa valittaa 
somaattisia oireitaan ennemmin kuin kertoo suoraan psyykkisistä ongel-
mistaan, tämä viittaa pelkoon leimautua mielenterveysasiakkaaksi. Dep-
ression käypä hoito ohjeistuksessa (2016) perusterveydenhuollossa tapah-
tuva psykiatrista vastaanottotyöskentelyä tulisi kehittää. 
6.1 Interpersoonallista neuvontaa hyödyntävä vastaanottotyö 
Neuvontaa hyödyntävä muunnelma IPTstä Interpersonal counseling eli 
IPC, on kehitetty lievimmistä oireiluista kärsiville potilaille, jotka ovat asi-
akkaina perusterveydenhuollossa. Menetelmä on suunnattu sairaanhoita-
jien avuksi. IPC sisältää kuusi istuntoa. Istunnot ovat kestoltaan 20-30 mi-
nuuttisia. Muuten periaatteet hoidossa ovat samat kuin IPTssä. IPCtä on 
kokeiltu myös puhelinneuvonnassa, ja internetissä tapahtuvista terapi-
oissa esim. synnytyksen jälkeisen masennuksen hoidossa. IPC on saman-
kaltainen menetelmänä kuin perusterveydenhuoltoon Suomessa kehitetty 
Depressionkoulu, jossa on kymmenen käynti kertaa, kun taas IPC:ssä kah-
deksan. (Kontunen ym. 2007, 162-163: Posmontier, Neugebauer, Stuart, 
Chittams& Shaughnessy 2016.) 
Orannan, Luutonen, Salokangas, Vahlberg& Leino-Kilven (2011) mukaan 
IPC on vähentänyt potilaiden terveydenhuollon palveluiden tarvetta. 
Orannan ja työryhmän (2011) tutkimuksissa sydänkohtauksen jälkeinen 
IPC on järkevä ja taloudellinen tapa kehittää vastaanottotyötä peruster-
veydenhuollossa. Potilaille siitä on hyötyä, henkisen jaksamisen kautta 
myös fyysisten oireitten on tutkittu helpottavan.  
6.2 Nuorten aikuisten interpersoonallisen terapian erityispiirteet  
Nuorille suunnatussa IPT-Assa eli Interpersonal Psychotherapy for Depres-





mutta niitä peilataan nuoruusiänkehitystehtäviin. Nuorten terapiaa on tär-
keä toteuttaa yhteistyössä vanhemman, tai huoltajan kanssa. (Kontunen 
ym. 2007, 162-163.) 
 
Terapiassa syntyvän keskustelun tarkoituksena on ratkaista keskeiset on-
gelmat nuoren tärkeissä ihmissuhteissa käyttämällä uusia toimitapoja. 
Vanhempien tai huoltajan rooli on tärkeä, mutta jokaiseen istuntoon hei-
dän ei välttämättä ole tarve osallistua. Huoltaja tulisi kuitenkin olla mu-
kana yhdessä alkuvaiheen kartoituksessa, jotta hän saa riittävän tiedon 
masennuksesta sairautena. Nuoren potilaan terapiassa, nuorta tulisi tukea 
uusien sosiaalisten keinojen käyttöön, kannustaa onnistumisissa ja roh-
kaista epäonnistumisissa. Haastavat tilanteet tulisi ratkaista antamalla 
nuorelle erilaisia keinoja valita ja toteuttaa omia sosiaalisia taitojaan. (Law 
2016: Kontunen ym. 2007, 173-176.) 
Tuen saaminen ja asioista puhuminen tilanteesta ulkopuolisen kanssa, an-
taa nuorille tärkeitä rakennuspalikoita sosiaalisille taidoille. Nuorten tera-
piassa rooli muutos nousee tärkeäksi osaksi interpersoonallista terapiaa. 
Itsenäistyminen ja oman itsensä löytäminen ovat nuoruusiän tärkeitä ke-
hitystehtäviä. (Law 2016.) 
Kontunen ja työryhmä (2007) kuvaavat tutkimuksissa esiin tullutta hoidon 
vastetta vakuuttavaksi. Perusterveydenhuollossa ja kouluterveydenhuol-
lossa tehdyistä tutkimuksista selviää, että interpersoonallinen psykotera-
pia tehoaa nuoriin hyvin ja parantaa heidän elämänlaatuaan. Nuorilla hoi-
don tehokkuuden arvioinnissa on käytetty mielialamittaria 1-10, joka on 
tarpeeksi yksinkertainen ja selkeä keino toimiakseen. 
6.3 Interpersoonallinen pariterapia 
Lähtökohtina interpersoonallisessa pariterapiassa (Conjoint Treatment for 
Depressed Patients with Marital Disputes) on masennuksen painotus, ai-
kataulutetut tavoitteet, potilaan rooli aktiivisena toimijana, sairaanhoitaja 
rooli ohjaajana, rakenteellinen hoitosuunnitelma, ja puoliso mukana olo 
terapian aikana. Tutkimusten mukaan menetelmä on tehokas, ja parantaa 
masennusta parantamalla sosiaalista taitoja, parisuhteen toimivuutta, 
mutta tutkimusjoukot ovat olleet suppeat ja tämän vuoksi tuloksiin tulee 
suhtautua kriittisesti. (Rocio Goldfarb, Trudel, Boyer, Preville. 2007: Kon-
tunen ym. 2007, 176-177.)  
 
Rocion ja työryhmä (2007) määrittelevät pariterapian keskittyvän viiteen 





läheisyyteen, rajojen muodostamiseen, johtamiseen, ja sosiaalisesti hy-
väksyttyjen päämäärien saavuttamiseen. Terapia keskittyy toimimatto-
mien käytäntöjen tunnistamiseen edellä mainituissa osa-alueissa. Tutki-
muksissa on saanut selville, että parit jotka kävivät läpi interpersoonallisen 
pariterapian ovat huomanneet parannusta sosiaalisissa taidoissaan, oppi-
neet parempaa tunne ilmaisua ja huomanneet masennuksen oireiden lie-
ventyvän. 
6.4 Pitkittyneestä masennuksesta kärsivän potilaan interpersoonallinen terapia 
Lähtökohtina IPT-D:ssä eli Interpersonal Psychotherapy fot Dysthymic 
Disorder, pitkittyneen masennuksen interpersoonallisessa psykoterapi-
assa on myönteisyys terapian toimivuuden suhteen. Usein kroonisesta ma-
sennuksesta kärsivät ihmiset ovat toivottomia tilansa elämäntilanteensa 
suhteen ja samoin myös hoitohenkilökunta, jotka saattavat välittää toivot-
tomuuden tunnetta tiedostamattomasti potilaalle. Dystymiasta eli pitkäai-
kaisesta masennuksesta kärsivän potilaan sairaanhoitajan tulee olla tietoi-
nen omista sanattomista viesteistä ja tarkka puheistaan, sillä sairaanhoita-
jan rooliin kuuluu, toivon luominen ja ylläpitäminen. Oireet tulee selittää 
tarkkaan, sairastuneen tulee ymmärtää, että oireet eivät ole osa hänen 
luonnettaan vaan parannettavissa olevia asioita. (Kontunen ym. 2007, 162-
163.) 
 
Potilaan roolinmuutos sairasta terveeksi, on keskiössä IPT-Dssä. Terapiais-
tunnoissa tähdennetään, että oireet eivät ole osa potilaan luonnetta vaan 
oireet ovat hoidettavissa. Pitkäaikaisten tapojen muutokseen tarvitaan yl-
läpitotukea puolesta vuodesta vuoteen akuuttivaiheen päättymisen jäl-
keen. Tutkimuksissa on riidelty siitä, onko interpersoonallinen psykotera-
pia riittävä hoitokeino, koska on selvinnyt, että uudelleen sairastuneiden 
määrä on suuri, tähän on haettu ratkaisua juuri ylläpitoterapian avulla. 
(Kontunen ym. 2007, 162-163: Huber, Henrich, Clarkin & Klug 2013.) 
6.5 Ryhmämuotoinen interpersoonallinen terapia menetelmänä psykiatrisessa hoito-
työssä 
IPT-G:n, Interpersonal therapy for Group eli ryhmäterapian oppi-isän De-
nise Wilfleyn kehittämät säännöt, jotka edesauttavat hyvän terapia ryh-
män toimintaa ovat ryhmäterapian perusta. Yksilölliset tapaamiset potilai-
den kanssa ennen ryhmän kokoontumista ovat tärkeitä, niissä tehdään in-
terpersoonallisten suhteiden kartoitus. Interpersoonallisessa ryhmäterapi-





simman paljon aikaa, sekä yhteenveto viikoittain kaikille osallistujille. Esi-
merkiksi syömishäiriöisille ja kaksisuuntaisesta mielialahäiriöstä kärsiville 
ryhmäterapiaan voi yhdistää tarvittaessa esim. käyttäytymisterapiaan. 
(Kontunen ym.2007, 178-179.) 
 
IPT-G:ssä vältellään itse sairauden vaikeita aiheita kuten ahmimista oi-
reena tai ahdistuneisuutta, sen sijaan siinä keskitytään melkein pelkästään 
työskentelemään interpersoonallisien ongelmien kanssa, jotka ilmenevät 
potilaan lähipiirissä. Ryhmäterapiassa tutkimusten mukaan potilaitten so-
siaalinen kanssakäyminen vahvistui, masennuksen oireet paranivat, ahdis-
tus heikkeni. Tutkittavien joukot ovat kuitenkin niin pieniä, että niiden tu-
losten vahvistamiseksi tarvitaan isommilla joukoilla tehtyjä vaikuttavuus 
tutkimuksia. (Choate 2010: kts. Myös Robertson, Rushton, Batrim, Moore 
& Morris 2007.) 
6.6 Uusiutuvasta masennuksesta kärsivän potilaan interpersoonallinen terapia 
Masennuksen uusiutuessa kasvavat myös sen yhteiskunnalle aiheutuvat 
kulut. Potilaille, joilla on masennusjakso uusiutunut kolme kertaa, suositel-
laan pitkäaikaista lääkitystä hoidoksi terapian rinnalle. (Käypä hoito: Dep-
ressio, 2016.) 
 
Maintenance Interpersonal Psychotherapy for Recurrent Depressions eli 
ylläpitoterapia masennuksesta toipuneille, jossa keskitytään kehittämään 
sosiaalisia kykyjä ja ylläpitää interpersoonallisella psykoterapialla saavu-
tettua balanssia ihmissuhteissa. IPT-M keskittyy tukemaan potilasta tämän 
hetkisissä ihmissuhteissa ja välttämään romahdukset ja stressin aiheutta-
mat ongelmat. Toistuvassa masennuksessa lääkityksen merkitys korostuu, 
mutta kaikille lääkitys ei sovi esimerkiksi raskaana olevat naiset ja vanhuk-
set, joita varten IPT-M on strukturoitu työväline. (Kontunen ym. 2007, 161-
162.)  
 
Ylläpitohoidosta puhutaan, kun potilaan hoitosuhde on kestänyt yli puoli 
vuotta akuuttivaiheen päättymisen jälkeen. Toistuvan masennuksenhoi-
dossa lääkitys on suuressa merkityksessä. Kontunen ja työryhmä (2007, 
161-178) kertovat vaikuttavuustutkimusten puhuvan potilaiden parem-
masta jaksamisesta IPT-M:n avulla. Elämäntilanteiden aiheuttava stressi 
voi aiheuttaa masennuksen uusimisen IPT-Mn avulla masennus jaksot on 
voitu ennalta ehkäistä. Sairaanhoitajan on hyvä keskittyä IPTssä esille 
nousseisiin stressitekijöihin ja työstää niiden jatkokäsittelyä potilaan 
kanssa. Tärkeää ylläpitoterapiassa on räätälöidä terapiakerrat yksilöllisesti 





Boyer, Preville 2007: Choate 2010: McBride, Zuroff, Ravitz, Koestner, Mos-
kowitz, Quilty& Bagby. 2010.) 
6.7 Kaksisuuntaisesta mielialahäiriöstä kärsivän potilaan interpersoonallinen terapia 
IPRT:ssä (Interpersonal and Social Rythm Therapy) keskitytään kaksisuun-
taisen mielialahäiriön tuomiin haasteisiin, tarkoituksena ehkäistä/piden-
tää sairauden uusiutumisjaksoja. IPSRT terapiaan on yhdistetty sosiaalisen 
rytmien tutkiminen ja sosiaalisten rytmien säätely. Terapian avulla hoide-
taan myös ihmissuhdeongelmia, jotka sairaus on saanut monimutkaistu-
maan. Terapiassa on mukana myös viides ongelma-alue; ”suru terveen it-
sensä menettämisestä”. (Kontunen ym. 2007, 162-163: Oksanen 2010.) 
 
Tutkimusten mukaan IPSRT on tehokkain ryhmämuotoinen terapia ja toi-
mivan työvälineen psykiatriseen hoitotyöhön. Tutkimuksissa verrattiin 
muutaman vuoden ajan lääkehoitoa saavan ja lääkehoitoa ja terapiaa saa-
van potilaan pärjäämistä. Interpersoonallisten suhteiden ja päivittäisien 
rutiinien tasapainottaminen ja interpersoonallisen stressin purkamisella 
potilaita autetaan parantumaan ja samaan kontrollinsa takaisin. Potilaat 
ovat kokeneet terapian olevan hyödyllinen ja tärkeä apu tunnistamaan 
omia tuntemuksia ja hallitsemaan sairauden oireita. Terapian on todettu 
helpottavan akuutteja oireita, parantavan potilaiden interpersoonallista 
toiminta kykyä, vähentänyt heidän kokemaansa sosiaalista stigmaa, ja vah-
ventanut heidän tunnettaan siitä, että he elävät eivätkä vain ole. (Hoberg, 
Ponto, Nelson, Freye 2013.) 
 
Hoberg ja työryhmän (2013) mukaan psykiatrisen sairaanhoitajan vetämä 
ryhmäterapia voi taitavan ja ammatillisesti kokeneen hoitajan käsissä aut-
taa potilasta ja tämän läheisiä suhtautumaan sairauteen uudestaan ja hel-
pottaa kommunikointia vaikeissa tilanteissa ja kokonaisvaltiasesti paran-
taa potilaan terveydentilaa. 
6.8 Ikääntyneiden interpersoonallisen terapian erityispiirteet 
IPT soveltuu iäkkäälle väestölle jopa paremmin kuin aikuisväestölle. Tiedon 
jakaminen sairaudesta korostuu vanhuksien kanssa toimiessa, koska mo-
net heistä voivat kokea oireensa ja sairautensa mielenheikkoudeksi ja tä-
män vuoksi kokevat erityisen voimakasta häpeän tunnetta ja kärsimystä 
sairaudestaan. (Kontunen ym. 2007, 171-173: Karlsson 2009.) 
 
Interpersoonallista psykoterapiaa on tutkittu sen verran että voidaan sa-





on ratkaisukeskeistä, keskittyy roolin muutoksiin tai suruun, tämä fo-
kusointi tekee menetelmästä erityisen käyttökelpoisen, potilaille kellä on 
yhtäkkisiä stressitekijöitä elämässään, tai äkillisiä elämänmuutoksia. Ikään-
tyvillä edellä mainittuja tapahtumia on keskiverto kansalaisia enemmän. 
Pääongelma vanhempien ihmisten hoidon alkamiselle on hoidontarpeen 
kieltäminen, hoitoon ei uskota olevan tarvetta, koska ikääntyvä potilas pii-
lottaa helposti sairautensa stigman pelossa. (Post, Miller, Schulberg ym. 
2008.) 
 
Post ja työryhmä (2008) kertovat interpersoonallisen psykoterapian kes-
kittyvän juuri roolinmuutoksiin, ja monimutkaistuneen suru prosessin hoi-
tamiseen, ja juuri näissä osioissa ikääntyvillä voi esiintyä ongelmia. Aikara-
jattu, selkeästi strukturoitu terapiamuoto sopii hyvin ikääntyvälle. Myös 
ikääntyvällä väestöllä esiintyvää lääkekielteisyyttä voisi lähestyä tarjoa-
malla heille lyhyttä terapiaa. Tosin Postin ja työryhmän (2008) toteavat in-
terpersoonallisen psykoterapian kehittyneen teknologian avulla suuntaan 
joka voi olla ikääntyneille haastavaa osallistua, mutta myös tekniset lait-
teet alkavat nykyisin olla tuttuja ikäpolvesta toiseen. (Niemelä 2014.) 
6.9 Vanhemmuuden rooliin liittyvät interpersoonalliset erityispiirteet 
Kun interpersoonallinen psykoterapia liittyy raskauteen, synnytykseen, 
lapsivuodeaikaan on pääpainona potilaan sopeutuminen tulevaan roolin 
muutokseen. Terapian aiheina ovat muuttuneen odotukset interpersoo-
nallisissa suhteissa ja seksuaalisuuden muuttuminen. IPTtä voidaan hyö-
dyntää pienin muutoksin synnytyksen jälkeisen masennuksen hoidossa. 
Tärkeää on järjestää äidille mahdollisuus terapiaan hänen elämäntilan-
teensa sopien. (Kontunen ym. 2007, 162-163: Ayer ym. 2015.) 
 
Ayer ja työryhmän (2015) mukaan lyhyt psykoterapia internetin välityk-
sellä paransi äitien elämänlaatua ja mielialaa, sekä vähensi hoidon tarvetta 
terveydenhuollossa, myös Parkinson (2009) toteaa interpersoonallisen 
raskaudenjälkeiseen masennukseen fokusoidun ryhmäterapian auttavan 
potilaita hyväksymään sosiaalisen roolinsa ja terapian myös vähentävän 





7 INTERPERSOONALLISEN TERAPIAN MENETELMÄN TUOMAT HYÖDYT 
PSYKIATRISESSA HOITOTYÖSSÄ 
Tämä kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuotti aikaisempaan tutkimustietoon 
perustuvaa tietoa interpersoonallisen terapian hyödynnettävyydestä psy-
kiatrisessa hoitotyössä. Tulosten perusteella voi päätellä seuraavaa: 
7.1 Miten interpersoonallinen psykoterapia auttaa potilaita psykiatrisessa hoito-
työssä  
IPTssä keskitetään huomio yhteen interpersoonallisen ongelmaan, jollakin 
neljästä alueesta yhteistyössä ja aktivoiden potilasta ratkaisemaan ongel-
mansa. Sairaanhoitajan roolissa tärkeää on antaa sosiaalista tukea, vähen-
tää interpersoonallista stressiä, tunne-elämän rauhoittaminen tunneälyä 
kehittämällä, opettaa parempia sosiaalisia taitoja. (Lipstiz ym. 2013). 
 
Honkosen ja työryhmän (2011) mukaan, jos perusterveydenhuollon tar-
joama psykososiaalinen tuki ei riitä tulisi ensisijaisesti tarjota tiettyjä ly-
hyitä psykoterapioita. Psykoterapian konsensuskokouksen esityksen mu-
kaan pitkiä psykoterapioita tulisi kohdentaa niille potilaille joiden sairaus 
edellyttävät pidempää hoitojaksoa. Aiheesta tarvitaan kuitenkin lisätutki-
musta kohdennettuna siihen millä perusteella potilaat jaettaisiin lyhyen tai 
pitkän psykoterapian piiriin. (Kuva 6.) 
 







Lipsitzin ja Markowitzin (2013) mukaan vaikka interpersoonallisen psyko-
terapian hyödynnettävyys on näyttöön perustuvasti todistettu. IPT nojaa 
kiintymyssuhdeterapiaan, psykobiologiseen teoriaan ja interpersoonalli-
seen teorian, vähentäen stressiä, antaen sosiaalista tukea, keskittymällä 
sairauden yhteydessä ilmeneviin ongelmiin interpersoonallisissa suhteissa, 
samalla vähentäen sairauden oireita ja lievittäen potilaan oloa. 
 
Suurin osa sairastuneita ei tarvitse ylläpitoterapiaa, sillä hoidon saumatto-
muus ja kuntoutuksen tehokkuus muodostavat kunnollisen hoitoproses-
sin. Kuntoutusprosessin tulisi käynnistyä myös yhtä saumattomasti kuin 
hoidon eteneminen sujuu. kuntoutusprosessin aikaistamisella on selkeä 
näyttö Honkosen ja työryhmän (2011) mukaan, hoidon tarpeen uusiutumi-
sen kannalta. 
7.2 Interpersoonallisen psykoterapia menetelmän haasteet hoitotyössä 
Honkosen ja työryhmän (2011) mukaan lyhyt psykoterapia ei ole työmene-
telmänä vielä käytetty osa masennuksen julkista terveydenhuoltoa myös 
Barck (2014) viittaa ammattitaitoisen henkilökunnan puutteeseen. Kum-
massakin tutkimuksessa nostetaan esille hoidon arvioinnin vaikeus ja to-
dentamisen riittämättömyys.  Lisätutkimusta menetelmän käytöstä ja ko-
kemuksista kaivataan. 
 
Salonheimon ja työryhmän saivat lupaavia todisteita hoidon toimivuu-
desta ja sen tuomista ensisijaisista hyödyistä potilaille, kuitenkin tässäkin 
tutkimuksessa todettiin, että vaikuttavuudesta tarvittaisiin isomman tutki-
musjoukon näyttöön perustuvaa tietoa. (Saloheimo, Markowitz, Salo-
heimo, Laitinen, Sundell, Huttunen, Aro, Mikkonen, & Katila, 2016.) 
 
Karlsson, Säteri ja Markowitz (2011) vertasivat IPTn ja tavallisen hoidon vä-
lisiä eroja ja totesivat että IPTn läpi käyneet potilaat olivat jonkin verran 
tyytyväisempiä psykoterapeuttiseen hoitoonsa mutta hoidon tulokset oli-
vat tasaväkiset sekä perushoidossa, että IPTtä saaneilla potilailla. Tutki-
muksessa kuitenkin todettiin, että hoitotapaamisten väli normaalissa tera-
piassa on pidempi kuin IPTssä, viikoittain, mikä saattaa selittää tyytyväisyy-
den hoitoon. Tässäkin tutkimuksessa mietittiin laajimpia tutkimusjoukkoja 






Luhtanen-Lindrothin (2014) mukaan sairaanhoitajat kokivat IPTn käytön 
haasteina ajan puutteen ja koulutuksen olemattomuuden. He kuvasivat 
tarvetta lisätyövälineille ja apukeinoille IPTn käyttöönottoa varten. Mene-
telmää käyttävät kokivat IPTn toimivaksi ja työtä helpottavaksi menetel-
mäksi. Luhtanen – Lindroth nosti esiin haasteet moniongelmallisten poti-
laiden ja terapian käytön kanssa. Lisäkoulutukselle ja työvoima resurssien 
kasvattamiselle koettiin myös tarvetta. Koulutusta ei tarjota tarpeeksi, 
vaikka koulutus olisikin lyhyt ja menetelmän käyttö toisi taloudellisia sääs-
töjä. Riittävä osaaminen ja työnohjaus riittävät edellytyksiksi erikoissai-
raanhoidon moniammatillisessa tiimityössä, eikä Valviran myöntämää am-
mattinimikettä psykoterapeutti tarvita, lyhyempi koulutus riittää terapian 
antamiseen. (Kuva 7.) (Honkonen ym. 2011.) 
 
 








Tässä kirjallisuuskatsauksessa olen koonnut tieto interpersoonallisen tera-
pian käytöstä psykiatrisessa hoitotyössä. Tutkimustehtäväni olivat kuinka 
interpersoonallista psykoterapiaa voisi hyödyntää menetelmänä hoito-
työssä ja miten interpersoonallinen psykoterapia auttaa psykiatrista poti-
lasta. Tässä luvussa tarkastelen opinnäytetyön tuloksia tehden johtopää-
töksiä, ja ehdotan jatkotutkimus aiheita, puntaroin työni eettisyyttä ja luo-
tettavuutta, mietin opinnäytetyöni prosessia ja omaa ammatillista kas-
vuani  
 
Tässä opinnäytetyössä pyrittiin vastaamaan kahteen opinnäytetyö tehtä-
vään interpersoonallisen psykoterapian hyödynnettävyydestä. Asian tutki-
misella on selvä tilaus, sillä lyhyt psykoterapioita suositellaan tällä hetkellä 
hoitomuodoksi erikoissairaanhoitoon, valtakunnan suurten linjausten pe-
rusteella. Toivon että työstä on hyötyä tulevaisuudessa, kun mietitään in-
terpersoonallisen psykoterapian hyödynnettävyyttä vastaanotto työssä 
hoitotyön menetelmänä. 
8.1 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen johtopäätökset  
Koska aiheen tutkimustulokset antavat samankaltaista varovaista positii-
vista näyttöä, tulisi menetelmän vaikuttavuudesta tehdä laajemman otok-
sen tutkimus. Tulevaisuuden haasteet muuttuvine työympäristöineen ei-
vät vähennä potilaiden tarvetta pätevälle hoitohenkilökunnalle. Sairaan-
hoitajina velvollisuutenamme on vastata potilaiden hoidollisiin tarpeisiin. 
Uskon, että jo saadulla näytöllä lyhyt terapiat ovat tulleet suomalaiseen 
mielenterveystyöhön jäädäkseen. 
 
Aineistosta tuli selväksi, että interpersoonallinen psykoterapia on tehokas 
hoitokeino lievä, keskivaikean ja vakavan masennuksen, erilaisten mieliala-
häiriöiden ja mielenterveysongelmien hoitoon huolimatta suppeista tutki-
mustuloksista. Varsinkin lääkehoitoon yhdistettynä interpersoonallinen 
psykoterapia on kustannustehokas menetelmänä hoitotyössä ja potilaan 
kannalta hyödyllinen heti hoidon päättymisen jälkeen ja ajan kuluessa. 
 
Interpersoonallisen terapian järjestelmällisyys ja laaja kehittämistyö ovat 
saaneet sen kannatuksen nousemaan. Huomion kiinnittyminen interper-
soonallisiin suhteisiin vois saada oireet muuttumaan ja helpottaa potilaana 






8.2 Opinnäytetyöprosessin pohtiminen 
Löysin aiheen Kanta-Hämeen keskussairaalan opinnäytetöiden aihepan-
kista syksyllä 2016. Olin kiinnostunut psykiatriasta ja muuttuvasta tervey-
denhuollon kentästä ja ajatteli, aiheen olevan sopivan haastava minulle. 
Tiesin että olen menossa syventävään harjoitteluun poliklinikalle ja koin 
että työ viimeiseen harjoittelu paikkaan voisi viimeistellä oppimisproses-
sini.  
 
Ensimmäisissä luvuissa koostin tietoa interpersoonnallisesta psykoterapi-
asta ja avaan käsitettä psykiatrinen hoitotyö. Loppuluvuissa kuvasin opin-
näytetyön prosessia ja avaan tutkimustuloksia, peilaten tutkimusongel-
maan. Pohdinnassa kerron lisätutkimusmahdollisuuksista ja nostan esiin 
mieleeni jääneet kysymykset ja aivan lopuksi mietin vielä ammatillista kas-
vuani opinnäytetyöni prosessiin aikana. 
 
Opinnäytetyöprosessin sujuvuutta helpotti mielekäs aihevalinta, johon 
saattoi helposti paneutua. Vähäinen tutkimusten määrä interpersoonalli-
sesta psykoterapiasta Suomessa yllätti, koska kuitenkin jo jonkin aikaan ly-
hyt psykoterapioita on suositeltu depression hoitoon ja kansainvälisesti 
tutkimuksia on tehty jo vuosikymmeniä. Tosin vaikuttavuudesta ei vielä-
kään ole kunnollista suuren otannan tutkimusta mitä IPT selkeästi tarvitsee 
luotettavuutensa parantamiseksi ja kehittyäkseen.  
 
Mitä enemmän suoritin tiedonhakua sitä enemmän kriteerini tarkentuivat 
ja sain laadullisesti parempaa tietoa opinnäytetyöni taustalle. Ymmärryk-
seni tiedonhaun monivaiheisuudesta kasvoi sitä mukaan, kun opinnäyte-
työ eteni. Manuaalisia hakuja suoritin jo valittujen tutkimuksien lähdeluet-
teloista, joista sain vihjeitä tarkempaan tietoon. Syventyessäni aiheeseeni 
paremmin tiedonhaku helpottui ja pytyin hakemaan erilaisilla hakusanoilla 
kohdennettua tietoa esimerkiksi IPTn eri alaryhmiin.  
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistonhakuuni vaikuttivat myös opin-
näytetyön prosessini aikarajallisuus ja rahoitus. Käytettävien resurssien va-
lossa aineistoni ulkopuolelle jäi maksulliset artikkelit, vaikka ne olisivat so-
pineet aineistoksi. Koska aikani on rajallinen, määrittelin pois aineistosta 
materiaalia joka muuten olisi ollut sopivaa. Aika rajallisuus vaikutti myös 
aineiston helppo saatavuus, aineiston oli oltava julkaistua. Edellä mainitut 
kriteerit määrittelivät sisäänotto ja poissulkukriteerini. 
 
Kirjallisuuskatsauksen erivaiheissa olen käynyt dialogia ohjaajien ja eri vai-





tutkiviin en ole törmännyt mutta olen keskustellut muiden samaan alaan 
liittyvien opinnäytetöiden tekijöiden kanssa. Kangasniemi ym. (2013) ker-
tovat hoitotieteen kirjallisuuskatsauksessaan eettisyyden ja luotettavuu-
den vahvistuvan avoimella ja perustelulla työskentelyllä. Sivosen (2017) 
mukaan kredibiliteettiä voidaan vahvistaa oikein kohdennetun dialogin 
avulla. (Sivonen 2017, 8.) 
Interpersoonallinen psykoterapia on tieteellisesti hyvin tutkittu ja perus-
teltu menetelmä laajan kansainvälisen tutkimuskirjon lisäksi viime vuosina 
on saatu suomalaista tutkimusta näiden rinnalle. Ulkomaalaisissa lähteissä 
esiintyi kuitenkin tietoa, joka oli ei relevanttia opinnäytetyöni kannalta 
joko paikkaan sidonnaisuuden tai huonon tutkimusotannan perusteella.  
 
Suomenkielisistä lähteistä nousi Kontunen ja muiden 2007. kirjoittama 
teos Interpersoonallinen psykoterapia – depression fokusoitu hoitomene-
telmä suureksi avuksi varsinkin tietopohjaa kirjottaessani. Kirjan perus-
teella pystyin löytämään hakukannoista tietoa suomalaisista tutkimuksista 
interpersoonallisesta psykoterapiasta Tutkimuksia ei kuitenkaan ollut mo-
nia ja artikkelit mitä niistä löysin, linkittyivät kaikki toisiinsa, joten tieto 
pohja suomalaisista tutkimuksista on suppea koska tutkimuksia ei ole tar-
peeksi vielä tehty.  
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyyliin kuuluu aineistolähtöisyys ja ym-
märtämiseen tähtäävä ilmiön kuvaus. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on 
kritisoitu yksipuoliseksi ja sattumanvaraiseksi, toisaalta sen vahvuuksia 
ovat perusteellisuus ja sen kyky vastata spesifeihin kysymyksiin perustel-
luin syin tehdyin aineistonrajauksien avulla. Tiedonhaussa käytettävät ter-
mit määriteltiin opinnäytetyön tutkimustehtävien perusteella. 
 
Käytin tiedonhaussa, prosessin eri vaiheissa Hämeen ammattikorkeakou-
lun henkilökuntaa, informaatikoita, joiden avustuksella pääsin eteenpäin 
ja sain kohdennettua tiedonhakuani enemmän opinnäytetyön tutkimusky-
symyksiin vastaaviksi. Valittu aineisto on tarkkaan rajattu ja kuvattu. Olen 
pyrkinyt avaamaan tiedonhaun prosessia ja itse opinnäytetyön prosessia 
peilaten metodin käyttöäni kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmä-
kirjallisuuteen.  
 
Yleisin pohja-aineisto tyyppi oli tieteellisen tutkimuksen loppuraportti, 
toiseksi yleisin aineisto tyyppi oli tieteelliset julkaistut artikkelit relevan-
teista aiheista. Kolmanneksi eniten oli erilaisilta terveysalan internetsivus-
toilta hankitut materiaalit lakitekstit ym. Tieteellisistä tutkimuksista työs-
säni käytettiin menetelminä laadullista tutkimusta suurimmassa osassa, 





opinnäytetyö. Artikkelit ovat internetissä julkaistuja ilmaisia tutkielmia, 
jotka on haettu käyttäen terveysalan tietokantoja, ja päteviä asiasanoja. 
Mukana aineistossa on mm. Hoitotieteen ja Duodecimin artikkeleja. Ai-
neisto vastaa opinnäytetyön tutkimustehtäviin interpersoonallisen psyko-
terapian hyödyistä potilaan hoitotyön kannalta ja siitä mikä on tarpeellista 
menetelmänä interpersoonallisen psykoterapian käytössä. 
 
Opinnäytetyöni kerää yhteen interpersoonallisesta psykoterapian käyttö-
mahdollisuuksista hoitotyössä sekä hyödystä potilaalle. Kirjallisuuskat-
sauksessa on kerätty tietoa IPTn soveltuvuudesta erilaisille tarpeille, joita 
potilailla on sairautensa kautta ja miten sairaanhoitajat kokevat menetel-
män käytön. 
8.3 Ammatillinen kehittyminen opinnäytetyöprosessin aikana 
Mitä enemmän tutustuin aiheeseen ja tietoa etsin, sitä tutummalta tek-
niikka tuntui. Syventävässä harjoittelussani sain seurata läheltä useita alan 
ammattilaisia, joiden työskentely oli hyvin lähellä interpersoonallista psy-
koterapiaa. Ammatillisen kehittymisen kannalta opinnäytetyöprosessini 
on tuonut minulle tietoisuuteen uusia työmenetelmiä vastaanottotyöhön, 
koen kuitenkin, että interpersoonallisen terapian käyttöönottoon minun 
tulisi käydä vielä koulutus ja hankkia työkokemusta psykiatrisesta hoito-
työstä. Opinnäytetyön aiheesta innostuneena aion kyllä hankkia lisäkoulu-
tusta alalta vielä laajemmin, toivottavasti psykoterapeutin tutkinnolla, 
jossa saisin toivottavasti mahdollisuuden perehtyä interpersoonalliseen 
psykoterapiaankin tarkemmin. 
 
Opinnäytetyössäni kohdistuu tiedonhaun taidot ja luotettavuus, tässä 
työssä olen huomannut kehitystä omissa kyvyissäni ja oppinut nauttimaan 
kunnollisten taustatutkimusten hakemisesta. Sairaanhoitajan työhön kuu-
luu näyttöön perustuvan tiedon jakaminen potilaille, ja tulevaisuuden 
haasteisiin kuuluu kunnollisen tiedon löytäminen sähköisistä ympäris-
töistä. 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheittain etenevä työskentely on kehit-
tänyt myös projektityöskentelytaitojani, erilaisten pajojen, työn ja opiske-
lun tasapainottaminen on ollut mielenkiintoista ja kehittänyt taitojani sai-
raanhoitajana. Tein tutkimukseni perusteella johtopäätöksiä mutta ne 
ovat sidottu tähän aikaan ja paikkaan, sekä minuun tutkijana. Näkökulma 
tutkimuksessa on vain yhden ihmisen muodostama ja siksi voi olla suppe-






Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voi hyödyntää ihminen joka haluaa lisätie-
toa interpersoonallisen psykiatrian käytöstä ja ei tiedä mistä lähtisi tietoa 
etsimään, sekä ihmiset jotka ovat kiinnostuneet itse terapiasta menetel-
mänä.  
8.4 Jatkotutkimusehdotukset 
Useissa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen hyväksytyissä tutkimuksissa 
esille nousi tutkimusjoukkojen pienuus, kattavaa tutkimusta interpersoo-
nallisen hoidon tuloksista tarvitaan, jotta tuloksia voidaan varmentaa, ja 
menetelmää hyödyntää paremmin hoitotyössä psykiatristen potilaiden hy-
väksi.  
Paikallista tutkimusta mielestäni tarvitaan esim. hoidon vaikuttavuudesta. 
Tiedän että osaamista interpersoonallisen psykoterapian käytöstä on, 
mutta mielestäni tulee tutkia paikallisesti, miten potilaat hyötyvät terapi-
asta ja kuinka hoito menetelmänä vaikuttaa terveydenhuollon kustannuk-
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